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Eliminación de contaminantes emergentes 
en aguas residuales mediante  
oxidación avanzada con ozono y ultrasonidos
Algunos contaminantes emergentes, principalmente fármacos 
de diferentes clases así como drogas de abuso, pueden 
estar presentes en las aguas residuales urbanas, no siendo 
posible su eliminación mediante las técnicas convencionales 
de depuración. Se ha realizado un estudio en planta piloto 
en dos estaciones depuradoras de aguas residuales (EDAR), 
Font de la Pedra (Muro de Alcoy) y Molina de Segura (Murcia), 
con el fin de determinar la eficacia de eliminación de ciertos 
contaminantes emergentes mediante un tratamiento terciario 
de oxidación avanzada con ozono.
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Removal of emerging pollutants in sewage water subjected 
to advanced oxidation with ozone and ultrasound
Emergent pollutants, mainly pharmaceuticals from different therapeutically classes 
and drugs of abuse, can be presents in urban sewage water, being not effective 
removed through conventional sewage water treatments. The objectives of this 
study, conducted at a modular mobile pilot plant in two different WWTP: Font 
de la Pedra STP (Muro de Alcoy) and Molina de Segura STP (Murcia), were the 
determination and the comparison between the removal efficiency of those 
contaminants through the conventional sewage water treatments, and with a 
tertiary treatment applied consisting on Advanced oxidation processes (AOP) based 
on ozone treatments, and ultrasounds.
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No obstante, su uso no está amplia-
mente extendido todavía debido a 
inconvenientes como el alto coste, 
así como el escaso grado de implan-
tación en el que se encuentran ac-
tualmente dichas tecnologías. 
El ozono es uno de los agentes 
desinfectantes más potentes y es-
pecíficos que existen. Debido a su 
estructura química y mecanismo de 
reacción, la molécula de ozono ata-
ca directamente la membrana celu-
lar de los microorganismos presen-
tes en el agua, destruyéndola e impi-
diendo que se regenere. La  principal 
desventaja en el empleo de ozono 
es su coste de generación (debe ser 
in situ por su elevada inestabilidad), 
energéticamente muy caro. El coste 
final de tratamiento depende tam-
bién de la dosis de ozono necesaria 
para desinfectar y esta, a su vez, de 
la calidad del agua a tratar.
2. Objetivos
El objeto del presente estudio es in-
vestigar la efectividad de los proce-
sos de oxidación avanzada basados 
en tratamiento con ozono, combi-
nados o no con ultrasonidos, en la 
eliminación de contaminantes emer-
gentes, concretamente fármacos y 
drogas de abuso, presentes en agua 
residual. Los datos obtenidos permi-
ten estimar el grado de eliminación 
de dichos contaminantes después 
se conoce sobre los posibles efectos 
adversos derivados de la exposición 
a largo plazo de dichos contaminan-
tes [4-6]. Entre ellos, los antibióticos 
son especialmente preocupantes, 
puesto que pueden provocar cierta 
resistencia bacteriana en el medio 
ambiente debido a una exposición 
continuada, lo cual puede afectar 
tanto a la flora como a la fauna, así 
como a los humanos en aquellas 
áreas donde los efluentes tratados 
son usados para suministrar agua 
potable [7]. Como resultado de esta 
eliminación incompleta, han sido de-
tectados residuos de fármacos tanto 
en aguas superficiales [3, 8-13] co-
mo en aguas potables [10, 14-17].
Las EDAR emplean comúnmen-
te tratamientos de depuración de 
aguas residuales convencionales, 
consistentes en sedimentación pri-
maria, seguida de un tratamiento 
secundario con una sedimentación 
final. Recientemente, mediante es-
tudios de investigación se están de-
sarrollando tecnologías alternativas 
de tratamiento con el objeto de re-
ducir la concentración de fármacos 
en el agua residual. Tratamientos 
terciarios o avanzados, como filtra-
ción por membranas, carbón activo, 
o procesos de oxidación (cloración 
[18-20] y radiación ultravioleta), pa-
recen ser bastante eficientes cuando 
trabajan bajo condiciones óptimas. 
1. Introducción
El uso a nivel mundial de fármacos y 
el incremento de su presencia en el 
entorno acuático ha generado una 
preocupación cada vez mayor de los 
posibles riesgos ecológicos que pue-
dan generar dichos contaminantes 
en el medio ambiente. Estos com-
puestos son cada vez más frecuentes 
en las aguas residuales y están consi-
derados como contaminantes emer-
gentes, encontrándose un grupo de 
ellos todavía sin regulación, a pesar 
de su frecuente detección en medios 
acuáticos. Otros contaminantes, co-
mo drogas de abuso o productos de 
aseo personal, están también dentro 
del grupo de contaminantes emer-
gentes. Una de las principales rutas 
de estos compuestos para alcanzar 
los ecosistemas acuáticos, es a tra-
vés de las estaciones depuradoras de 
aguas residuales (EDAR). De hecho, 
fármacos de diferentes clases están 
siendo detectados en los efluentes 
de EDAR por todo el mundo, demos-
trando una incompleta eliminación 
de algunos compuestos mediante la 
utilización de los tratamientos bioló-
gicos convencionales [1-3]. 
A pesar de que los niveles de con-
centración encontrados después de 
los procesos de tratamiento de agua 
residual parecen no tener efectos 
tóxicos directos en la salud humana, 
así como en el medio acuático, poco 
Figura 1. EDAR Font de la Pedra. Figura 2. EDAR Molina de Segura, Murcia.
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Se determinó previamente la efi-
ciencia de eliminación de dichos 
contaminantes en las EDAR mencio-
nadas, considerando únicamente el 
tratamiento convencional de cada 
una de ellas. Posteriormente, se eva-
luó la efectividad de los procesos de 
oxidación avanzada en la eliminación 
de dichos contaminantes emergen-
tes contenidos en el agua efluente 
evaluada. Para ello, se empleó en el 
estudio una planta piloto de ozoni-
zación y ultrasonidos.
La planta piloto disponía de una 
capacidad de tratamiento de 50 
m3/h, instalada en un contenedor de 
40 pies modular móvil, para poder 
trabajar en diferentes lugares. La 
planta piloto (Figura 3) se compone 
de dos partes diferenciadas: 
- Producción de ozono. Consis-
tente en dos generadores de ozono 
con una capacidad de producción de 
ozono de 400 g O3/h cada uno.
- Aplicación de ultrasonidos e in-
yección de ozono- El agua a tratar se 
hace pasar por una tubería de acero 
inoxidable DN 300, L = 32,6 m, V = 
2,3 m3, que hace las veces de reac-
tor, el cual está dividido en dos sec-
ciones iguales, cada una de ellas de 
1,2 m3. Cada sección compuesta por 
2 'resonadores', donde se produce la 
aplicación de los ultrasonidos, y un 
Optimixer para la  inyección del ozo-
no en línea. Esta inyección de ozono 
mediante la mezcla por cavitación 
consigue una total disolución del 
ozono en el agua. 
La Figura 4 muestra el sinóptico 
del Scada de control del proceso. 
3.2. Métodos analíticos 
Las muestras de agua residual fueron 
analizadas mediante la tecnología de 
cromatografía líquida-espectrome-
tría de masas (LC/MS). Los análisis 
de fármacos y drogas de abuso fue-
te mediante métodos convenciona-
les, provenientes de dos EDAR: la 
EDAR Font de la Pedra en Muro de 
Alcoy (Figura 1) y la EDAR Molina de 
Segura en Murcia (Figura 2).
La EDAR Font de Pedra recibe 
agua residual doméstica de algunas 
poblaciones y una importante área 
de industria textil. El caudal de en-
trada es de 18.400 m3/día. La EDAR 
dispone de un tratamiento tipo órbal 
de oxidación total. 
La EDAR Molina de Segura, con 
una entrada de agua de 25.000 
m3/día, dispone de un tratamiento 
biológico de dos etapas. La prime-
ra etapa consiste en dos balsas de 
aireación, seguidas de dos clarifica-
dores primarios; y la segunda etapa, 
un reactor biológico de dos líneas, 
con zonas anóxicas, facultativas y 
aeróbicas, seguidas finalmente por 
dos clarificadores secundarios. El ex-
ceso de fango de la primera etapa 
(fango primario) se envía a un espe-
sador por gravedad, y el fango de 
la segunda etapa (fango biológico) 
se concentra en un espesador di-
námico. Una vez se mezclan ambos 
fangos, son enviados al proceso de 
digestión anaerobia.
de los tratamientos convencionales 
aplicados actualmente en las EDAR.
3. Metodología y descripción 
de las instalaciones
3.1. Descripción 
de las instalaciones 
El estudio se llevó a cabo en una 
planta piloto móvil de tratamiento 
con ozono sobre muestras de agua 
residual urbana tratadas previamen-
Figura 4. Sinóptico de planta piloto.
Figura 3. Planta piloto de  
ozonización y ultrasonidos.
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eliminación se estimó de los datos 
extraídos del segundo y tercer pro-
grama únicamente. 
En general, los niveles de con-
centración fueron inferiores en las 
muestras de efluentes, demostrando 
que los tratamientos convencionales 
aplicados en ambas EDAR son capa-
ces de eliminar parte de los contami-
nantes orgánicos. No obstante, esta 
eliminación fue incompleta para al-
gunos de ellos.
Pueden distinguirse varios com-
portamientos. Un primer grupo de 
compuestos fueron eficientemente 
eliminados en la EDAR. Este fue el 
caso del acetaminofeno, ibuprofe-
no, ácido salicílico, bezafibrato, ator-
vastatina, enalapril o sulfametazina, 
y drogas de abuso como cocaína, y 
sus metabolitos benzoilecgonina y 
etileno de cocaína.
Un segundo grupo de componen-
tes fueron parcialmente eliminados. 
Aquí, las concentraciones encontra-
das tras el tratamiento de las EDAR 
fueron inferiores a las del influente, a 
pesar de que continuaron detectán-
dose en las muestras de efluente. Es-
te es el caso de los antibióticos linco-
micina, ofloxacina o claritromicina, 
diclofenaco analgésico o furosemida 
diurética. Otros fármacos como ven-
lafaxina, valsartán, irbesartán o car-
bamazepina, muestran una escasa 
estimado entre los puntos I-M-O en 
la planta piloto fueron de 1 minuto 
23 segundos en Muro de Alcoy, y de 
13 minutos y 48 segundos en Moli-
na del Segura.
4. Resultados y discusión
4.1. Evaluación de los datos
La eficiencia de eliminación de 
contaminantes de los tratamientos 
convencionales de depuración de 
las propias EDAR, fue estimada a 
partir de muestras tomadas del in-
fluente y efluente de las mismas. En 
la Tabla 2 se muestran los datos de 
concentración de fármacos y drogas 
de abuso tanto de las muestras de 
influente como de efluente de am-
bas EDAR. Los resultados muestran 
que los contaminantes emergentes, 
principalmente fármacos, están nor-
malmente presentes en ambos tipos 
de aguas residuales. Más de 26 fár-
macos de los 52 investigados fueron 
encontrados en las muestras anali-
zadas durante los 3 programas de 
monitorización realizados. En cuanto 
a drogas de abuso, la frecuencia de 
detección, así como los niveles de 
concentración, fueron en general 
notablemente menores.
Considerando que el influente no 
fue analizado en el primer progra-
ma, la evaluación de la eficiencia de 
ron realizados de forma separada, 
en ambos casos, 20 µl del extracto 
final fueron inyectados en el sistema 
LC/MS. La cuantificación fue realiza-
da usando estándares de calibración 
preparados en disolvente. El método 
aplicado fue previamente validado 
[24-26]. 
3.3. Procedimiento 
experimental 
La investigación se llevó a cabo me-
diante tres programas de monitori-
zación, los dos primeros realizados 
en la EDAR Font de Pedra (julio 2010 
y noviembre 2010) y el tercero de 
ellos en la EDAR Molina de Segura 
(julio 2011).
En la primera monitorización se 
recogieron 18 muestras de agua re-
sidual. Se investigó la aparición de 
47 fármacos [23] y 11 drogas de 
abuso [21]. En la segunda monito-
rización el número de compuestos 
investigados se incrementó a 52. Los 
fármacos añadidos en esta segunda 
monitorización fueron: valsartán, ir-
besartán, carbamazepina, gabapen-
tina y furosemida. Finalmente, en la 
tercera monitorización se recogieron 
23 muestras (2 del influente y 21 del 
efluente). Las muestras del influente 
recogidas para realizar la estimación 
de la eficiencia de eliminación de los 
tratamientos convencionales aplica-
dos en las EDAR, fueron muestras 
compuestas de 48 horas.
Las muestras recogidas de los 
efluentes fueron sometidas a dife-
rentes tratamientos con ozono y 
ultrasonidos en la planta piloto, a 
diferentes dosificaciones, tal y como 
se indica en la Tabla 1.
En todos los casos, las muestras 
de efluente fueron tomadas en 3 
puntos de la planta piloto: en el in-
fluente de la planta piloto antes del 
correspondiente tratamiento (I), en 
el punto medio (M) y en el efluente 
(O) (Figura 4). El tiempo de contacto 
Tabla 1.  Tratamientos de oxidación avanzada con ozono y ultrasonidos 
realizados en el estudio.
Tratamiento Ozono (mg/l) Ultrasonidos (% de potencia aplicada)
1 4 75
2 7 75
3 10 75
4 12 75
5 0 100
6 7 0
7 10 0
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Tabla 2.  Sumario de resultados obtenidos en los análisis de muestras del influente y efluente recogidas de estaciones de 
depuración de aguas residuales convencionales, en los tres programas de monitorización. Notas:  a = datos no disponibles 
en el primer programa de monitorización; b  = (-) significa no detectado;  c = significa valor concentración (entre paréntesis 
concentraciones mínima y máxima cuantificada); y d = estos compuestos fueron solo analizados en el tercer programa  
de monitorización.
Compuesto
Primer programa 
monitorización 
(µg/l)
Segundo programa  
monitorización (µg/l)
Tercer programa  
monitorización (µg/l)
Efluente (n = 6) Influente (n = 2) Efluente (n = 7) Influente (n = 2) Efluente (n = 7)
Fá
rm
ac
o
Acetaminofeno - b 1,46 - 1,78 -
4-Aminoantipirina 0,92 (0,61 - 1,06)c - 0,94 (0,64 - 1,57) - -
Atorvastatina - 0,1 - 0,12 -
Bezafibrato - 0,43 - 0,4 -
Ciprofloxacino 0,14 (0,05 - 0.32) - 0,45 (0,17 - 0,61) - < 0,01
Clarithromicina 0,01 (0,01 - 0,02) - 0,01 (0,01 - 0,01) 0,35 0,02 (0,02 - 0,05)
Clindamicina < 0,01 - 0,01 (0,01 - 0,01) - 0,12 (0,06 - 0,17)
Diclofenaco - 0,5 - 0,35 0,19 (0,11 - 0,39)
Enalapril - - - 0,25 -
Eritromicina 0,01 (0,01 - 0,01) - 0,01 (0,01 - 0,01) - 0,02 (0,1 - 0,2)
Gemfibrocilo - - 0,14 (0,1 - 0,2) - -
Ibuprofeno - 10,6 - 9,75 -
Ketoprofeno - - - 0,21 -
Lincomicina 0,01 (0,01 - 0,01) 0,21 0,07 (0,05 - 0,11) - 0,1 (0 - 0,02)
Lorazepam - - - - 0,64 (0,43 - 0,92)
Naproxeno - 0,86 - 2,73 -
Ofloxacina 0,22 (0,1 - 0,49) 0,35 0,2 (0,09 - 0,3) - 0,21 (0,1 - 0,43)
Ácido salicílico - - - 31 -
Sulfametazina 0,02 (0,01 - 0,02) 0,21 - - -
Sulfametoxazol 0,06 (0,03 - 0,08) - 0,03 (0,02 - 0,04) - 0,08 (0,06 - 0,12)
Venlafaxina - 0,21 0,06 (0,05 - 0,08) 0,92 0,9 (0,7 - 1,28)
Valsartand 0,87 0,67 (0,43 - 0,88)
Irbesartand 1,73 0,89 (0,63 - 1,15)
Furosemidad 0,34 0,04 (0,03 - 0,05)
Carbamapezinad 0,15 0,09 (0,07 - 0,11)
Gabapentind - 0,14 (0,01 - 0,28)
D
ro
ga
s
MDMA - 0,03 - 0,07 < 0,01
Cocaína < 0,01 0,07 - 0,3 < 0,01
Etileno de cocaína - 0,03 - 0,07
Benzoilecgonina 0,01 (0,01 - 0,02) 1,9 - 1,2 < 0,01
norBenzoliecgonina - 0,18 - 0,015 0,01 (0,01 - 0,02)
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gran cantidad de contaminantes 
emergentes, principalmente fár-
macos, se encuentran presentes en 
muestras de agua residual. Más de 
30 contaminantes fueron cuantifi-
cados en las muestras analizadas de 
entrada y salida de la planta, siendo 
los contaminantes detectados con 
más frecuencia antibióticos, antiin-
flamatorios, medicamentos reducto-
res del colesterol y bloqueadores del 
receptor de angiotensina. En cuanto 
a drogas de abuso, la cocaína y su 
metabolito benzoilecgonina. 
Los tratamientos convencionales 
(procesos biológicos), aplicados co-
múnmente en las EDAR, son capaces 
de eliminar algunos de los fármacos 
de modo efectivo, pero la elimina-
ción es incompleta para algunos de 
ellos. A la vista de ello, se deduce la 
necesidad de incluir un tratamiento 
terciario en las EDAR que incremen-
te la eficiencia de eliminación. El uso 
de procesos de oxidación avanzada 
con ozono junto con ultrasonidos ha 
sido el tratamiento terciario investi-
gado en este estudio. Del mismo se 
puede extraer que el tratamiento de 
ozono con dosis entre 7-12 mg/l fue 
altamente eficiente en la eliminación 
de la mayoría de fármacos investiga-
dos. No obstante, el uso de ultraso-
nidos, tanto de forma aislada como 
tante, el uso de ultrasonidos parece 
no ser eficiente para este propósito, 
puesto que en el único tratamiento 
en el cual fueron aplicados tan so-
lo ultrasonidos (tratamiento 5), este 
sistema no fue capaz de eliminar la 
mayoría de los contaminantes orgá-
nicos detectados. Asimismo, en los 
tratamientos en los que se aplicó 
igual dosificación de ozono, aplican-
do en uno ultrasonidos (tratamiento 
3) y en el otro no (tratamiento 7), 
indican resultados similares, sugi-
riendo que el uso de ultrasonidos 
fue innecesario. 
En la Figura 5 se muestran los 
resultados obtenidos para el 4-Ami-
noantipireno (4-AA), uno de los 
contaminantes en las muestras del 
influente, punto medio y efluente 
tras los diferentes tratamientos. 
En las Figuras 6, 7 y 8 se mues-
tran las concentraciones de los di-
ferentes fármacos detectados de las 
muestras de entrada y salida tras el 
tratamiento con ozono. Cabe des-
tacar que, incluso tras dichos trata-
mientos de ozono, unos pocos com-
puestos persistentes, como valsartán 
e irbesartán, no fueron eliminados 
completamente.
5. Conclusiones
Los resultados muestran que una 
o nula eliminación en las plantas de 
tratamiento, por lo que requerirán 
un tratamiento adicional para una 
mayor eficiencia de eliminación.
Finalmente, existe un tercer grupo 
de compuestos, los cuales no fueron 
detectados en el influente, pero sí en 
el efluente. Este comportamiento se 
observa en el gemfibrozilo, gabapen-
tina, clindamicina, ciprofloxacina o la 
4-aminoantipirina. Lo cual concuer-
da con estudios previos, que indican 
que algunos compuestos se encuen-
tran a mayores concentraciones en 
el efluente [24-26]. Estos compues-
tos podrían estar presentes en las 
muestras de influente a bajas con-
centraciones, pero no ser detectados 
debido a efectos fuertes de matriz 
(normalmente la supresión de ioniza-
ción), la cual obstaculiza la detección 
de algunos analitos a bajos niveles.
4.2. Evaluación del proceso de 
oxidación avanzada con ozono 
y ultrasonidos
Los datos obtenidos de este estudio 
revelan que el tratamiento con ozo-
no permitió una efectiva eliminación 
de la mayoría de los contaminantes 
emergentes en el agua residual, ob-
teniendo mejor eliminación a mayor 
dosificación de ozono (véase Tabla 
1: tratamientos 2, 3, 4, 6, 7). No obs-
Figura 5. Concentración (µg/l) de 4-aminoantipyrine en 
las muestras de influente (I), punto medio (M) y efluente 
(O) tras los diferentes tratamientos (de 1 a 7, ver Tabla 2). 
Segundo programa monitorización.
Figura 6. Concentraciones (µg/l) de diferentes fármacos en 
las muestras de entrada (color oscuro izquierda) y salida (color 
claro derecha) tras los diferentes tratamientos con ozono 
(tercer programa de monitorización).
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en combinación con tratamientos 
con ozono, ha resultado menos 
efectivo, siendo prácticamente in-
necesario. 
La mayoría de los fármacos pre-
sentes en el efluente fueron com-
pletamente eliminados o reducidos 
de forma drástica tras la oxidación 
con ozono, como es el caso de la 
4-aminoantipirina, ofloxacina, sul-
fametoxazol, lincomicina, claritro-
micina, clindamicina, gemfibrozilo, 
diclofenac, furosemida, ciprofloxaci-
no o venlafaxina. Las únicas excep-
ciones fueron valsartán y irbesartán, 
los cuales parecen más persistentes y 
difíciles de degradar, necesitándose 
realizar para estos casos investiga-
ciones adicionales.
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